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PRotective Ventilation with Higher versus Lower PEEP during General Anesthesia 
for Surgery in OBESE Patients

The PROBESE Randomized Controlled Trial 
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Consentimento Informado do Doente

Eu, ______________________________________________ (primeiro e último nome do doente) 

 Li a “Folha de Informação ao Doente” do Estudo PROBESE  

Fui incentivado a colocar questões e recebi as respostas adequadas 

Recebi informação suficiente no que respeita ao Estudo 

Recebi uma cópia deste impresso.

Eu falei com o Dr. __________________________________________ (nome do investigador)

e percebi que a minha participação neste Estudo não afecta os cuidados médicos que irei receber.

Estou avisado que a minha participação é voluntária. Eu sei que posso desistir do meu consentimento para participar neste estudo.

Sempre que quiser 

Sem enumerar as razões 

Sem quaisquer consequências negativas para os cuidados que vou receber 
Eu dou o meu consentimento livremente para participar neste Estudo. 

Data: ______________________ Assinatura do participante: ___________________________

Data: ______________________ Assinatura do investigador: __________________________
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